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نگاه متخصص

نکته

موسيقي درماني چيست
سال هاس��ت كه مردم در زمان هاي مختلف، شادي، ��

غم، استراحت، رانندگي و... به موسيقي گوش سپرده اند. 
از آنجا كه موس��يقي بخش جدايي ناپذير از هر فرهنگي 
اس��ت، هر فرد در مقاطع مختلف زندگي خود، ارتباطي 
هيجاني و احساسي با يك آهنگ يا قطعه موسيقي برقرار 
كرده است. و اين افراد، دانسته يا ندانسته، از موسيقي به 
عنوان وسيله اي براي روان درماني و نوعي مديتيشن براي 

اتصال دوباره به خود واقعي شان استفاده كرده اند. 
تعریف‌موسيقي‌درماني‌‌

 ،)CAMT( كان��ادا  موس��يقي درماني  انجم��ن 
موسيقي درماني را چنين تعريف مي كند: استفاده ماهرانه 
از موسيقي و عناصر موسيقي توسط يك روان درمانگر با 
صاحيت به منظور ارتقا، حفظ و بازگرداندن س��امتي 
ذهني، جس��مي، هيجاني و روحي. استفاده از موسيقي 
براي روان درماني، كار تازه اي نيس��ت. سال هاس��ت كه 
از موس��يقي براي درم��ان بيماراني ك��ه از اختالات و 
بيماري هاي مختلفي از جمله آسيب هيجاني، ناتواني هاي 
رش��دي، سوءمصرف مواد، مشكات سامت رواني، درد، 
اختالات زباني و گويش��ي رنج مي برند، اس��تفاده شده 

است. 
مزایاي‌موسيقي‌درماني‌چيست؟‌

به ادعاي انجمن موسيقي درماني كانادا، موسيقي داراي 
كيفيت هاي غيرشفاهي، س��اختاري، ابداعي و هيجاني 
اس��ت. از اين كيفيت ها مي توان به عنوان وسيله درماني 
براي تسهيل ارتباطات، تعامات، خودآگاهي، يادگيري، 
خوداظهاري، تماس و رشد فردي استفاده كرد. مطالعات 
نشان داده است كه موسيقي درماني مي تواند باعث ارتقاي 
سامتي، مديريت استرس، تخفيف درد، تقويت حافظه 
و بهبود ارتباطات شود. هدف موسيقي درماني كمك به 
مردم در زمينه برقراري ارتباط با ديگران، بيان احساسات 
و پرداختن به موضوعاتي اس��ت كه به تنهايي با كلمات 

قابل بيان نيستند. 
موسيقي‌در‌زندگي‌روزمره‌

ب��ا وج��ودي كه هم��ه افراد ب��ه موس��يقي درماني 
نمي پردازن��د اما هرك��س مي توان��د هرازگاهي با گوش 
سپردن طولاني به موس��يقي مورد عاقه اش در شرايط 
آزاد و رها، از مزاياي موسيقي بهره مند شود. بدون ترديد 
موسيقي داراي اين توانايي ذاتي است كه با صدا، ملودي، 
ريتم و شعر به درون انسان ها نفوذ كند. موسيقي مي تواند 
روح فرد را لمس كند، درد را تسكين دهد، باعث راحتي 
و آرامش شود و استرس را كاهش دهد. موسيقي مي تواند 
به طور همزمان باعث انگيزش ذهن، بدن و روح ش��ود. 
گاهي اوقات بهترين دارو براي فرد مي تواند گوش سپردن 

به موسيقي دلخواهش باشد.

تشخیص وتجویز

افراد مضطرب در جمع
با افزايش پيوسته بيماري هاي رواني، اختالاتي ��

چون افس��ردگي، اختال دوقطب��ي و اضطراب براي 
هم��گان به ص��ورت شناخته ش��ده اي درآمده اند. اما 
بيماري رواني ديگري نيز وجود دارد كه كمتر شناخته 
شده ولي مطالعات نشان مي دهد كه سومين اختال 
رواني شايع در كل جهان است. اين بيماري، اختال 
اضطراب اجتماعي نام دارد. اختال اضطراب اجتماعي 
يا به قول بعضي ها هراس از اجتماع يا اجتماع هراسي، 
اضطراب از مورد ارزيابي منفي قرار گرفتن از س��وي 
ديگران اس��ت. ترس از قضاوت ديگران در فردي كه 
به اين اختال دچار اس��ت به احس��اس بي كفايتي 
و نابس��ندگي، ش��رم و تحقير در او منجر مي ش��ود. 
همچنين ممكن است باعث افسردگي و سوءمصرف 

مواد شود. 
نشانه‌هاي‌اختلال‌اضطراب‌اجتماعي‌

اخت��ال اضط��راب اجتماع��ي باعث احس��اس 
اضط��راب در فرد به هن��گام مواجهه با يك موقعيت 
اجتماعي مي شود. نش��انگان فيزيولوژيك دقيقي به 
همراه اين اختال وج��ود دارد كه عبارتند از:  ترس 
واف��ر، گُرگرفتگي، ضرب��ان تند قلب، ع��رق كردن، 
خشكي حلق و دهان، لرزش، مشكل بلع و گرفتگي 
عضاني موقعيت ها و شرايط مختلفي وجود دارد كه 
باعث درماندگي در اف��راد مبتا به اختال اضطراب 
اجتماعي مي ش��ود. از جمله اين موقعيت ها مي توان 
به موارد زير اش��اره كرد: مورد قض��اوت ديگران قرار 
گرفتن ، ماقات با ديگران براي نخس��تين بار،مركز 
توج��ه واقع ش��دن ، زير نظر ق��رار گرفتن به هنگام 
انجام كار، برخوردهاي اجتماعي با افراد غريبه. اختال 
اضط��راب اجتماعي غالبا با حمات وحش��ت زدگي 
يا افس��ردگي اشتباه گرفته مي شود. اين امر مي تواند 
درمان اين اختال را با مشكات جدي روبه رو سازد. 
با وجود اين، چنانچه اين بيماري به درستي تشخيص 
داده ش��ود، تركيبي از درمان هاي رفتاري شناختي و 
دارودرماني مي تواند براي درمان مبتايان به اختال 
اضطراب اجتماعي مفيد باشد. با وجود شيوع اختال 
اضطراب اجتماعي، اين اختال غالبا اشتباه تشخيص 
داده مي شود. در حالي كه اختال اضطراب اجتماعي، 
يك اختال كاما واقعي با نشانه هاي مشخص و معين 
 است. چنانچه نش��انگان اختال اضطراب اجتماعي 
درمان نشده باقي بمانند مي توانند فرد مبتا به اين 
اختال را كاما زمين گير كنند و غالبا به اجتناب فرد 
از تمام موقعيت هاي مس��تلزم تماس هاي اجتماعي 
مي انجامد. اجتن��اب از موقعيت هاي اجتماعي داراي 
پيامدهاي منف��ي در زندگي كاري، اجتماعي و مالي 
فرد مبت��ا به اختال اضطراب اجتماعي اس��ت. اما 
كمك هاي درماني مناسب داراي نتايج خوب و موثري 
براي اين اختال است. به افرادي كه داراي نشانه هاي 
اختال اضطراب اجتماعي هستند توصيه مي شود با 

يك روان درمانگر مشورت كنند.

استرس و بدن انسان

استرس، پديده اي خاص زمان ما نيست. استرس كه ��
معناهاي مختلفي دارد )تنش،فشار، اضطراب، نگراني و 
فشار روحي( در واقع به عكس العمل هايي گفته مي شود 
كه موجودات زنده هنگام روبه رو شدن با تغييراتي كه 
تعادل دروني آنها را برهم مي زنند، هميشه از خود نشان 
مي دادند. اين عكس العمل ها بسيار متفاوت هستند و 
نماد بيروني آنها مي تواند به شكل ترسيدن و به وحشت 
افتادن يا به ش��كل رفتارهاي عصبانيت و خشم ظاهر 
شود. هنگام استرس قلب تندتند مي زند، آدم به نفس 
تنگي مي افتد، عضات بدن س��خت مي شوند، انسان 
احساس گرگرفتگي مي كند يا بدنش يخ مي كند، رنگ 
و روي او به ش��دت سرخ مي شود يا بسيار رنگ پريده 
به نظر مي رسد، احساس گريه كردن مي كند يا بغض، 
گلوي��ش را مي گي��رد و به گريه مي افتد، دس��تپاچه 
مي ش��ود، دهانش خشك مي ش��ود، ممكن است در 
ناحيه شكم احساس درد بكند، حركات بدني اش حالت 
خشك پيدا مي كنند و غيره. همه اين تغييرات به خاطر 
فعال شدن سيستمي در بدن اتفاق مي افتد كه به آن 
سيستم استرس مي گويند و اين سيستم به دنبال ترشح 
هورمون آدرنالين و نورآدرنالين در خون فعال مي شود. 
اگرچه استرس به عنوان يك سيستم واكنش نسبت 
به چيزهايي كه ارگانيسم را تهديد مي كنند، اولين بار در 
دهه شصت ميادي توسط فيزيولوپيست كانادايي به نام 
هانس سليه مطرح شد. ولي انسان ها )و كا جانداران( 
هميشه اين واكنش را نش��ان مي دهند و اساسا هيچ 
موجود زنده اي بدون استرس قادر به ادامه زندگي نبوده 
و نيست. سيس��تم استرس در موجودات زنده وظايف 
وي��ژه اي را به عهده دارد ك��ه از مهم ترين آنها بالابردن 
سطح هوشياري و توجه نسبت به تغييرات است. بدون 
استرس اساس��ا هيچ موجودي توان يادگيري ندارد و 
نمي تواند نس��بت به تغييرات پيرام��ون خود واكنش 
نش��ان دهد. مثا بدون سيستم استرس، موجود زنده 
نمي تواند در مواجهه با خطر، مكانيسم حمله يا فرار را 
به كار بگيرد. نه تنها هنگام بر هم خوردن تعادل دنياي 
بيرون بلكه هنگام به هم خوردن تعادل دنياي درون نيز 
موج��ود زنده زنجيره اي از واكنش هاي مختلفي را كه 
آنها را استرس مي ناميم نشان مي دهد. مثا زماني كه 
ميكروبي وارد بدن مي شود و بدن براي مقابله با آن در 
كاركرد طبيعي خود تغييراتي را مي دهد تا بتواند با آن 
ميكروب مقابله كند )و به عنوان نشانه بيروني مثا تب 

مي كند( دچار استرس مي شود. 
استرس هاي كوچك جسمي را هم بايد دراين راستا 
ديد. چرا وقتي مي خواهيد استراحت كنيد چشم خود 
را مي بنديد و چرا با چشم باز نمي شود استراحت كرد؟ 
براي مثال همان طور كه نشس��ته ايد حواس خود 
را متوج��ه بدن خود كنيد و حس هايي را كه در تمام 
اندام تان در جريان اس��ت »لمس« كنيد. بعد براي دو 
دقيقه چش��مان خود را ببنديد و اين بار با چشم هاي 
بسته حواس خود را متوجه تمام اندام خود كنيد. وقتي 
دوباره چشم هاي خود را باز كرديد، تغييراتي را در نوع 
حس خود نس��بت به اندام خود ح��س خواهيد كرد. 
يعني با بستن چشم ها از رسيدن نور به مغز جلوگيري 
كرده ايد. حالا كه دوباره اين نور از طريق چش��م ها به 
مغز مي رس��ند، تعادل قبلي به هم مي خورد و چنين 
احساس��ي نيز به وجود مي آيد. اما اين نوع اس��ترس 
خفيف، به قدري عادي است كه ما به آن عادت كرده ايم. 
ولي معناي آن براي فعال كردن سيستم استرس همان 

است كه براي استرس هاي بزرگ. 
اگر اس��ترس را فقط در مورد انس��ان مدنظر قرار 
دهيم مي توان ديد كه پيش��امدهاي مختلفي با درجه 
استرس متفاوت از يكديگر همواره تعادل دروني انسان 
را بر هم مي زنند. مثا طبق تحقيقات مختلف در تمام 
دنيا مرگ همسر يا از دست دادن فردي دلبند از درجه 
استرس بس��يار بالايي برخوردار اس��ت )و به درجات 
خفيف تر وقايعي مانند طاق، دوري از همسر، آسيب 
يا بيماري خاص، از دس��ت دادن مح��ل كار، بارداري، 
مشكات مالي، تغيير محل زندگي، تغيير عادات غذا 
و خواب، جش��ن عيد، عروسي و غيره(. معمولا انسان 
قادر است با اين سطح از استرس هاي اين چنيني نيز 
در ع��رض زمان محدودي به نوعي كنار بيايد و دوباره 
حالت��ي از تعادل را در درون خود برقرار كند. براي اين 
كار نيز هر انساني از يك سري امكانات رواني، جسمي 
و فرهنگي برخوردار اس��ت ك��ه با كمك آنها مي تواند 
رفته رفته استرس هاي ناش��ي از اين اتفاقات را تغيير 
دهد. در اين موارد اگر فشارهاي ناشي از اين وقايع در 
عرض زمان محدودي بر طرف نش��وند و فرد نتواند به 
يك نوع تعادل جديد دست پيدا كند، استفاده از كمك 

تخصصي اجتناب ناپذير است. 
پيش��امدهايي نيز وجود دارند كه بايد حساب 
آنها را به ش��دت از پيشامدهاي ديگر جدا كرد و به 
س��ختي انس��ان مي تواند بار آن را تحمل يا اثرات 
آن را ب��دون به خطر افتادن جدي س��امتي خود 
تغيي��ر دهد، مانند ش��اهد مرگ يك��ي از عزيزان 
بودن، مواجه شدن با خطر جاني، زنداني و شكنجه 
ش��دن و غيره. در اين مواقع استرس هاي شديدي 
كه در اثر اي��ن پيش آمدها به وجود مي آيند اثرات 
زيادي برجاي مي گذارند و سامتي انسان را به نحو 
غيرقابل جبراني به خطر مي اندازند )كه مي توانند 
ب��ه تراوماهاي رواني منجر ش��وند(. اين موضوع را 
مي توان در اين مثال بيش��تر توضيح داد: هر كسي 
كه از بلندي يك متري پايين بپرد، قدري پاهايش 
درد مي گيرن��د. اگر از بلندي دو متري پايين بپرد، 
درد بيشتري را تجربه مي كند و زماني را لازم دارد 
تا دوب��اره به حالت بدون درد برگ��ردد. ولي اگر از 
چهارمتري پايين بپرد فقط درد نخواهد داشت بلكه 

پاهايش صدمه ديده و مي شكنند. 
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»اگر به سراغ پرونده مراجعه هايم بروم با اطمينان بايد 
بگويم كه 80 درصد از اين پرونده ها مربوط به بيماري هاي 
افس��ردگي- چه به صورت حاد و به چه صورت مقطعي- 

است كه متاسفانه بيشتر جوانان و زنان را دربرمي گيرد.«
عبارت بالا، مربوط به يكي از مش��اوران كلينيك هاي 
بهداشت رواني دولتي است. امروزه از قرن حاضر به عنوان 
عصر افسردگي نام مي برند كه در اين بيماري يك چهارم 
افراد جهان و حتي ايران را دربر گرفته است. البته ناگفته 
نماند اين آمار مربوط به افسردگي به معناي باليني است 
در حالي كه افسردگي تنها رفتارهاي باليني را مدنظر قرار 
نمي دهد بلكه آمار ناش��ادماني و غمگيني را نيز بايد جزو 
نرخ رسمي آمار مبتايان به اين بيماري به حساب آورد. 
سازمان جهاني بهداشت نيز هشدار داده كه اين بيماري 
رواني بيش از س��اير عوامل تهديدكننده حيات جسمي، 
رواني انس��ان ها در قرن حاضر و مخصوصا در خاورميانه 
اس��ت كه هر روزه ش��اهد جوان تر و جدي تر ش��دن اين 

بيماري هستيم. 
چندي پيش دكتر ابهري، جامعه ش��ناس در رسانه ها 
اع��ام كرد كه اخت��الات رواني و افس��ردگي در جامعه 
ايران دومين رتبه بيماري ها را از نظر تحميل هزينه هاي 
بهداشتي، رواني، اجتماعي و اقتصادي دارد كه متاسفانه 
با توجه به شيوع گس��ترده آن، مسوولان همچنان براي 
پيش��گيري از اين س��رماخوردگي روح��ي، برنامه ريزي 
دقيق��ي انجام نداده اند تا آنجا كه افس��ردگي به س��نين 
نوجوان��ي كاهش يافته اس��ت. در زمينه نشانه شناس��ي، 
ريشه شناس��ي، ديدگاه هاي مربوط به افسردگي و تئوري 
شاد زيستن با سيدحسين مجتهدي، دكتراي روانشناسي 
از دانشگاه هامبورگ با تخصص روانشناسي رشد و تحول/ 
بيماري هاي روان- تني و روان درماني و مدرس دانش��گاه 
علوم پزشكي شهيدبهشتي گفت وگو كرده ايم كه در زير 

مي خوانيد: 
نشانه‌شناسي‌افسردگي

دكتر مجتهدي معتقد است: »قبل از آنكه بخواهيم به 
ريشه شناسي و ديدگاه هاي مربوط به افسردگي بپردازيم 
لازم اس��ت نشانه شناس��ي افس��ردگي را مورد توجه قرار 
دهيم تا با شناختي كه از اين نشانه ها و عايم دارد بتوانيم 
زودهنگام و در همان آغاز به پيشگيري اقدام كنيم و اين 
دس��ته از افراد را به مشاوران و متخصصان در اين زمينه 

ارجاع دهيم.« وي چهار نشانه را برمي شمارد: 
1- در سطح شناختي: احساس بي ارزشي، كاهش تمركز و 

حافظه، ناتواني در تصميم گيري.
2- در س��طح بدني: نش��انه هايي مانند افزايش يا كاهش 

خواب، اشتها، وزن، ميل جنسي و نشانه هاي روان تني.
3- در س��طح هيجاني و عاطفي: احساس بدبختي، خلأ، 
شرمساري، گناه، عدم عاطفه به دوستان و خانواده در آن 

شخص بروز مي كند. 
4- س��طح انگيزش��ي: كاه��ش تمايل به مش��اركت در 

فعاليت هاي زندگي و مرگ انديشي.
در زمينه روانشناسي بعد از شناخت نشانه ها بايد در درجه 
دوم به نگاه و رويكردهاي ريشه شناسي افسردگي بپردازيم. 
دكتر مجتهدي در اين زمينه از چندين رويكرد نام مي برد: 
- ن��گاه روانكاوانه: اين نظريه بر مس��اله فقدان انگش��ت 
مي گذارد كه فرد دچار فقدان شده كه شامل از دست دادن 
نظير مرگ، جدايي عاطفي تا فقدان آرمان ها، ارزش ها يا 

تعلقات رواني است. 

- رويكرد تحليلي: دومين رويكرد، رويكرد تحليلي است 
كه براين باور اس��ت كه ما در حالت افسردگي، بازگشت 
پرخاش��گري داريم. پرخاش��ي كه فرد به بي��رون از خود 
نمي تواند بروز دهد و درون خود مي ريزد و در اين رويكرد 
ما با كاهش لذت مواجه هستيم كه اروپاييان از اين رويكرد 

به نام ضدلذت نام مي برند. 
- رويكرد احس��اس گناه: اين رويكرد، سومين رويكردي 
اس��ت كه فرد به علت احس��اس گناه ناهوشيارانه نياز به 
تنبيه خود دارد و نشانه هاي افسردگي به او كمك مي كند 
تا تاوان گناه را بپردازد از اين رو در پشت اين نشانه ها يك 

احس��اس لذت غيرهوش��يارانه نيز 
مي تواند نهفته باشد. 

كهن‌نياز
همچنين مجتهدي سه كهن نياز 
را از منظر بيرينگ روانشناس معاصر 
مط��رح مي كن��د كه ش��كاف بين 
اين س��ه كهن نياز باعث افسردگي 
مي شود: 1- كهن نياز دوست داشته 
ش��دن كه در پيوند ب��ا هيجانات و 
عواطف انس��ان ها به دست مي آيد 
2- كهن نياز قوي بودن 3- كهن نياز 

خوب بودن كه در ارتباط با ساختارهاي اخاقي است. او 
معتقد اس��ت كه ش��كاف در اين كهن نيازها موجب بروز 
افسردگي مي شود. فردي كه احساس دوست داشته شدن 
نكند و با احساس حقارت مواجه شود يا احساس گناه يا 
اينك��ه خوب بودن خود را با ترديد ببيند آمادگي ابتا به 

افسردگي را دارد. 
علل‌افسردگي‌در‌جامعه‌ایران

اين مدرس دانش��گاه معتقد اس��ت ك��ه افزايش اين 
بيماري روان شناختي را بايد در يك رشته عوامل اجتماعي 

جست وجو كرد. نخست جامعه ما، جامعه اي كه در حال 
گذار است نه سنت و نه مدرنيته در آن هيچ كدام ريشه و 
معنا ندارد و براي همين ما با بحران ناش��ي از شكاف هاي 
متعددي چون شكاف سني، جنسيتي و ارزش مواجهيم 
و اين سردرگمي موجب شده كه افراد نتوانند تعارض هاي 
خود را در يك محيط امن داشته باشند. عده اي از فقدان 
ي��ك رش��ته ارزش ها و آرمان ه��ا در رنجند و ع��ده اي از 
فقدان امنيت در س��طوح اقتص��ادي، اجتماعي، رفاهي و 

چارچوب هاي خانوادگي. 
او مي افزايد: »افراد جامعه ما به ويژه نس��ل جوان خود را 
بر تغيير شرايط محيطي شان مسلط 
نمي بينند و امكان سازوكارهاي تغيير 
را در محدوده توانايي ش��ان مش��اهده 
نمي كنند و خواسته هايشان نيز از سوي 
نهادهاي اجتماعي به رسميت شناخته 
نمي ش��ود. از اين رو به يك درماندگي 
آموخته شده گرفتار مي شوند. در سطح 
كلي اجتماع ما شاهد آن هستيم كه 
افراد در بحران هاي حقوقي، ش��غلي، 
بهداشتي، اقتصادي و نظاير آن بدون 
داشتن پشتوانه اي كه در اصطاح توده 
به آن پارتي مي گويند، امكان پيگيري حقوق خود، سامت 
خود يا دستيابي به جايگاه شغلي و اقتصادي مناسب برايشان 
فراهم نيست و در چنين شرايطي از سويي افراد مي آموزند كه 
درمانده اند و امكاني براي تغيير وجود ندارد و از ديگر سويي 
خوددوستداريشان با توجه به شكاف در كهن نياز قوي بودن 
لطمه مي خورد و همچنين در تعارض ساختارهاي اخاقي 
متفاوت تعريف مناسبي از خوب بودن نمي يابند، مثا مفهوم 
زرنگ بودن ممكن است از نگاهي كاما ضداخاقي باشد اما از 
نگاهي ديگر يك شيوه حل مساله و استمرار حيات اجتماعي 

در جامعه اي اين چنيني است و همچنين اين تعارض ها براي 
كسي كه امكان حل آنها را ندارد مي تواند به افسردگي منجر 
شود اما اين افسردگي در درازمدت ممكن است به دو مسير 
مجزا ختم ش��ود؛ از يك طرف به افسردگي اي منجرشودكه 
هرگون��ه كنش و بازده را از فرد مي گيرد و از طرف ديگر كه 
فرد به جاي س��ركوب و انباشت خشم ها به رفتاری تكانشی 
دست مي يابد و دس��ت به پرخاشگري مي زند چراكه تصور 
افسرده دارد و اين تصور، تصور مرگ محور است كه با زندگي 

و حيات در ستيز است. 
شاد‌زیستن

يكي از مسايلي كه امروزه جوانان و نوجوانان با آن مواجه 
هستند اين است كه در جامعه كنوني ما تعريفي صحيح 
از تئوري ش��اد زيستن وجود ندارد. در واقع جوانان ما كه 
كودكان ديروزند همچنان با زندگي ش��اد بيگانه هستند. 
دكتر سيدحس��ين مجتهدي در اين باره توضيح مي دهد: 
»شاد زيستن در دوران ما داراي سه بعد است: 1- مساله 
فرهنگي: در گذشته با فرهنگي كه در ايران وجود داشته 
به عنوان شاد زيستي مواجه بوديم كه حتي در هر ماه، يك 
روز به عنوان روز جشن در نظر گرفته مي شد كه به علت 
تجربه هاي تاريخي جراحت زاي رواني اجتماعي در طول 
زمان و همچنين قدرت گرفتن مكتب مجاز در برابر مكتب 
خراس��ان كه سرشار از ش��ور و زندگي است از آن جريان 
به بعد افس��ردگي به گونه اي ارزش قلمداد ش��د. 2-بعد 
اجتماعي: به علت مسايل اقتصادي، اجتماعي، رويكردهاي 
كان مديريتي براي برنامه ريزي هاي درس��ت شيوه هاي 
زيستي و عدم بهره مندي نسل جوان از مهارت هاي زندگي 
به مفهوم علمي آنچنان كه شايد و بايد اين نسل به قدرت 
پيشگيري از افسردگي مجهز نيست. 3- بعد فردي: عدم 
شيوه زيستي مناسب، نبود پيشگيري، اهتمام به ورزش، 

هنر، ادبيات و... .«

گفت‌وگو‌با‌دكتر‌سيدحسين‌مجتهدي

عدم تسلط بر زندگي اجتماعي جوانان را افسرده مي کند
فرزانه‌نيكروح‌متين

نوعي از افسردگي در اصطاح روان شناسي مرضي 
وج��ود دارد كه از آن به ن��ام اختال عاطفي فصلي يا 
اختال خلقي فصلي نام مي برند. اين نوع افس��ردگي 
براي نخس��تين بار در س��ال 1845 مورد بررسي قرار 
گرفت و س��رانجام در س��ال 1984 به اسم افسردگي 
فصلي نامگذاري شد. بروز اين افسردگي از اواخر پاييز 
آغاز و تا اوايل بهار طول مي كش��د كه متخصصان اوج 
ش��دت آن را در ماه هاي دي و بهمن معرفي كرده اند. 
براي تش��خيص اين اختال باي��د چندين نكته را نيز 

لحاظ كرد: نخس��ت آنكه استرس خاصي در اين فصل 
نظير بيكاري و زمينه هاي رواني و اجتماعي ديده نشود 
و دوم آنكه رابطه درماني منظمي بين شروع دوره هاي 
افس��ردگي و زمان خاصي از سال وجود داشته باشد و 
شخص در دو سال گذشته از زمان مصاحبه تشخيص 
روان شناسانه حداقل دو دوره، چنين نوعي از افسردگي 
را در آن برهه زماني تجربه كرده باش��د و در آن مقطع 
زماني در خارج از آن برهه فصلي به افس��ردگي مبتا 
نبوده است. پژوهشگران معتقدند  آنچه كه در افسردگي 

فصلي نقش بسيار مهمي را ايفا مي كند، روشنايي و نور 
ناشي از تغيير فصل است كه باعث عدم تطابق ساعت 
فيزيولوژيكي بدن با برنامه روزانه ش��خص مي ش��ود. 
همچنين متخصصان در معرض قرار گرفتن نور را براي 
درمان اين بيماران تجويز مي كنند چراكه معتقدند اين 
نوع افسردگي مربوط به ترشح هورمون ماتوتين است 
كه از غده پينه آل در مغز ترش��ح مي شود و وابسته به 
خواب بوده كه هنگام خواب ش��بانه داراي بيش��ترين 

ميزان ترشح است. 

يك س��اعت قدم زدن در نور آفتاب در سپيده دم و 
دو ساعت قرار گرفتن در معرض نور سفيد فلورسنت در 
بهبود اين بيماري بسيار موثر است و اگر فتوتراپي موثر 
واقع نشد استفاده از داروهاي ضدافسردگي با تشخيص 
روانپزشك، پيش��نهاد بعدي است. همچنين 75درصد 
موارد افسردگي فصلي را زن ها تشكيل مي دهند كه سن 
متوسط رجوع به كلينيك ها و متخصصان 40 سال است.

عايم ش��ايع افس��ردگي فصلي عبارتند از تغييرات 
خلقي، پرخوري، افزايش وزن و افزايش ميزان خواب.

افسردگي�فصلی�چيست؟
دكتر‌سيدحسين‌مجتهدي*

دكتر‌محمد‌راه‌درخشان

جامعه�اي�كه�در�آن�شكاف�هاي�
طبقاتي�به�حدي�است�كه�در�
يك�راه�با�پديده�فروش�اعضاي�
بدن�مواجهيم�و�در�طيفي�ديگر�با�
اختلاس�هايي�كه�درك�عددي�آن�
در�گنجايش�ذهن�مان�نمي�گنجد�و�
همچنين�اين�تعارض�ها�براي�كسي�
كه�امكان�حل�آنها�را�ندارد�مي�تواند�

به�افسردگي�منجر�شود

براي مقابله با اس��ترس، روان شناس��ان از هش��ت مهارت 
رفتاري نام مي برند كه در زير به آنها اشاره مي شود:

1-استفاده‌از‌نظام‌هاي‌پشتيباني
يكي از مهارت هاي فراموش ش��ده در مقابله با مشكات، 
استفاده س��ازنده از شبكه دوستان، خويشان و حاميان است. 
تحقيقات نش��ان داده كس��اني ك��ه از نظام هاي پش��تيباني 
اجتماعي خوبي برخوردارند در مقايس��ه با كساني كه از اين 
نظام ها محرومند، كمتر دچار افسردگي و اضطراب مي شوند 
و نسبت به زندگي خوشبين  هستند. نظام پشتيباني اجتماعي 
نياز ما به امنيت و دلبس��تگي را ارضا مي كند و از فشار رواني 
مي كاهد. اين نظام پاس��خگوي نظام هاي پشتيباني عاطفي، 
ملموس و مشورتي است. نظام هاي پشتيباني عاطفي: مواقعي 
اس��ت كه نياز داريم با ش��خص مطمئن��ي درد و دل كنيم. 
پشتيباني ملموس زماني است كه براي انجام كارهاي دشوار 
نياز به مساعدت و دلگرمي داريم. پشتيباني مشورتي: هنگامي 
است كه به اطاعات و مشاوره احتياج داريم يا هنگامي است 

كه بازتاب تصميمات مان در حل مشكل مفيد واقع مي شود.

2-مشاوران‌حرفه‌اي
اگر خويش��ان و دوستان نمي توانند پشتيباني لازم را به ما 
بدهند، بهتر است از مشاوران حرفه اي كمك بگيريم. متاسفانه 
غالب افراد متوجه نيستند كه اس��تمداد از اين افراد حرفه اي 
يك روش مقابله با مشكات به شمار مي رود و نه نشانه ضعف. 
مش��اوران مي توانند در زمينه ه��اي افزايش عزت نفس، حفظ 

اعتماد به نفس و انگيزش و تفكر منطقي ياري دهند.
3-‌آرامش‌دادن‌به‌خود

بش��ر امروزه براي مقابله با مش��كات بايد از روش آرامش 
بخشيدن به خود استفاده كند. فرد مي تواند جاي راحتي براي 
نشستن يا دراز كشيدن پيدا كند و چند نفس عميق بكشد و 
به ذهن خود مجال اس��تراحت دهد و همه افكار و نگراني هاي 
خود را به طور موقت كنار بگذارد. سعي كنيد زماني از روز را به 

آرامش دادن به خود اختصاص دهيد و به چيزي فكر نكنيد.
4-تنفس‌صحيح

اگرچه دس��تگاه عصبي خودكار مثل يك خلبان خودكار 
تنفس را خود به خود با ريتمي منظم كنترل مي كند اما بايد 

دانست كه تنفس بسيار حس��اس و تاثيرگذار است. بسته به 
اينكه چه وضعيت  و چه احساسي داريم و چگونه اين احساسات 
تغيير مي كنند، تنفس ما كند، تند، منظم يا نامنظم، عميق يا 
سطحي خواهد بود. تنظيم و برگرداندن تنفس به حالت طبيعي 
به هنگام تجربه احساسات ناخوشايند، نقش بسزايي در مديريت 

هيجان دارد.
5-‌تلقين‌هاي‌مثبت‌به‌خود

از طريق صحبت كردن با خود هنگام مواجهه با سختي ها و 
شرايط استرس زا، مي توان به خود كمك كرد كه هرچه سريع تر 
بر اوضاع و شرايط موجود مسلط شويم. عباراتي مثل: »مقابله 
خواهم كرد و مي دانم كه موفق خواهم ش��د«، »ممكن است 

وضع دشواري باشد، ولي از عهده آن برخواهم آمد« و...
6-استفاده‌از‌شوخ‌طبعي

بذله گويي مانع از آن مي شود كه تسليم نتيجه گيري هاي 
منفي ش��ويم و از كاه كوه بسازيم. شوخ طبعي در اطرافيان نيز 
تاثي��ر مثبتي دارد و حس خودكارايي مان را افزايش مي دهد و 
نسبت به زندگي، رويكردهاي خاق و فعال در ما ايجاد مي كند.

7-ورزش
ورزش مهارتي اس��ت كه روز به روز افراد بيش��تري براي 
مقابله با مش��كات زندگي به آن متوس��ل مي شوند. ورزش 
مرتب، سامت انس��ان را حفظ مي كند و مهارت سودمندي 
براي مقابله با فش��ار روان��ي دارد. ورزش تاثير مثبتي نيز در 
تصوره��ا از خود و همچنين در حالات روحي ما دارد و از اين 
نظ��ر اهميت دارد كه باعث مي ش��ود حس كنيم براي وجود 
خويش ارزش قائليم، تندرس��ت هستيم و از اندامي متناسب 

برخورداريم.
8-پاداش‌كارهاي‌خوب

افراد موفق كساني هستند كه بر خود سخت نمي گيرند، 
شكست هاي كوچك در مسير زندگي برايشان مهم نيست اما 
برخ��ي از افراد هر وقت كار خوب و باارزش��ي انجام مي دهند 
از اينكه به خود آفرين بگوين��د، اكراه دارند. البته اگر ديگران 
تحسينشان كنند براي آنها خوشايند است. بنابراين، اگر قرار 

است پاداش دريافت كنيد، بهتر است از طرف خودتان باشد.
برگرفته�از�كتاب�استرس

8�راهكار�مقابله�با�استرس�
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